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L a hanche est une articulation portante, tres stable, 
assez mobile, dont la pathologie est frequente et 
doit a ce titre etre bien connue des professionnels de 
la sante. Les divers versants de la rhumatologie, 
osseuse, articulaire mecanique et inflammatoire, 
periarticulaire peuvent interesser la hanche et sont 
declines dans ce numero. Le caractere profond de l’ar- 
ticulation rend son exploration plus difficile et justi- 
fie un recours important a l’imagerie. Mais ici comme 
ailleurs, en pathologie de l’appareil locomoteur, il est 
essentiel d’aller de la clinique a l’imagerie et de l’ima- 
gerie a la clinique. La collaboration avec le radiologue 
et la confrontation radioclinique sont ici particuliere- 
ment importantes. La pathologie de la hanche benefi- 
cie des progres de l’imagerie qui ont beaucoup 
ameliore (mais ont parfois aussi rendu plus complexe) 
notre demarche diagnostique. L’echographie, dont la 
place en pathologie articulaire et periarticulaire croit 
d’annee en annee, rend de grands services dans l’ex- 
ploration de cette articulation profonde, par exemple 
pour le diagnostic d’un epanchement, dont la detec- 
tion ne peut etre faite par l’examen clinique. Elle peut, 
comme la radiographie, guider la ponction, que les rhu- 
matologues actuels ne font plus, comme le faisaient 
leurs aines, au lit du malade. L’ imagerie par resonance 
magnetique (IRM), dont on connait le developpement 
en pathologie articulaire, rendd’inestimables services, 
en particulier dans l’exploration de hanches doulou- 
reuses a radiographies normales, dans la detection des 
fissures osseuses, de la tete femorale notamment, et 
dans 1’evaluation des osteonecroses ou de certaines 
affections synoviales comme la synovite villonodu- 
laire. L’arthroscannerremplace actuellement la simple 
arthrographie et reste irrempla 9 able dans la recherche 
d’une chondromatose synoviale. Cette collaboration 


du radiologue avec le clinicien est devenue quotidienne 
et apparait tout au long de ce numero. Elle permet de 
mieux comprendre certaines hanches douloureuses et 
s’etend au domaine de la pathologie periarticulaire oil 
elle aboutit a un demembrement de la periarthrite de 
hanche rappelant celui qui s'est fait a l’epaule : bursite, 
tendinite simple, rupture tendineuse. 

Mais ces examens d’imagerie, dont [’accessibility est 
encore reduite, n’ont de sens que si leur prescription 
part d’un examen clinique soigneux. C’est l’examen 
clinique et non 1’IRM qui permet de decider si une dou- 
leur vient de la hanche. C’est aussi l’interrogatoire et 
l’examen clinique qui permettent d’alerter sur la pos- 
sibility d’une fissure ou de faire un diagnostic de ten- 
dinite du moyen fessier dont l’examen en IRM doit 
rester tres limite aux formes difficiles, rebelles aux 
traitements usuels. Surtout, les progres de l’imagerie 
moderne ne doivent pas faire meconnaitre les nom- 
breux renseignements que peut donner une radiogra- 
phie standard bien faite. Un pincement debutant de 
l’interligne coxofemoral peut n’etre decele que par un 
faux profil de Lequesne parfaitement realise, et il est 
illegitime de considerer l’examen radiographique 
comme normal et de passer a 1’IRM sans disposer de 
cet examen. La hierarchic des moyens de diagnostic 
(examen clinique, radiographie standard, puis image- 
rie moderne) doit etre respectee. 

Un autre intervenant essentiel est, aux cotes du clini- 
cien medecin et du radiologue, le chirurgien ortho- 
pediste. La prothese de hanche a veritablement 
revolutionne le pronostic de la coxarthrose et des 
arthropathies destructrices de la hanche. Elle consti- 
tue un recours souverain dans les situations ou le trai- 
tement medical ne permet plus de lutter efficacement 
contre l’invalidite liee a l’arthropathie. Mais elle ne 
doit pas etre indiquee trop facilement, du fait de la rela- 
tive penibilite de la periode postoperatoire, tres atte- 
nuee par les techniques d’antalgie actuelle, de 
F existence, heureusement rare, de resultats decevants, 
et de la possibility de complications. Elle rend, en outre, 
peu souhaitables certaines pratiques sportives qui pour- 
raient accelerer la deterioration de la prothese. L’ in- 
formation du patient, par ailleurs d’ actuality en ce qui 
concerne le risque therapeutique, doit lui permettre de 
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bien comprendre les avantages et les aleas de cette chi- 
rurgie, et en definitive de decider lui-meme de l’heure 
de la prothese en fonction de sa gene fonctionnelle. Le 
clinicien quant a lui s’assurera de ce que le traitement 
medical est suffisant et adapte a 1’ importance de la dou- 
leur, et de ce que la radiographie et la duree de la dou- 
leur (qui ne peut etre mise sur le compte d’une simple 
poussee dont on peut esperer la regression) rendent 1 ’ in- 
dication raisonnable. L’ infection de prothese reste un 
evenement catastrophique, meme si les progres de l’in- 
fectiologie et de la chirurgie en limitent fortement l’im- 
pact. L’usure et le descellement tardif de la prothese 
s’integrent dans une nouvelle pathologie (la prothese de 


hanche douloureuse), oil la collaboration medico-radio- 
chirurgicale est, encore une fois, essentielle. Malgre les 
progres de la chirurgie orthopedique, et notamment 1’ in- 
troduction chez les gens jeunes des protheses alu- 
mine/alumine, une prothese totale n’ est jamais mise de 
gaiete de cceur chez les sujets de moins de 60 ans. Cela 
justifie les recherches d’autres traitements chirurgicaux 
de l’osteonecrose de la tete femorale, et la persistance 
de quelques indications d’une chirurgie d’arret de la 
coxarthrose, dont les jeunes chirurgiens ont cependant 
du mal a acquerir une bonne experience du fait de la 
rarete actuelle des indications, qui, il y a 20 ans, rem- 
plissaient nos reunions medico-chirurgicales. . . ■ 
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